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numer sprawy ZZP-2380-29/2016

Załącznik nr 2 do SIWZ

	
	
	

	miejscowość
	
	data


Komenda Wojewódzka Policji w Poznaniu

60-844 Poznań, ul. Kochanowskiego 2 a

FORMULARZ OFERTOWY
	

Nazwa:
	

	
	

	Siedziba:
	

	
	

	Nr telefonu:
	
	Nr faksu:
	

	Adres e-mailowy:
	

	NIP:
	

	Wpisany do rejestru przedsiębiorców pod numerem:
	

	Prowadzonego przez Sąd:
	

	Nazwa Banku, nr rach. bankowego:* 
	


W związku z ogłoszeniem przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług wywozu odpadów komunalnych z jednostek Policji województwa wielkopolskiego, oferuje:

1) wykonanie przedmiotu zamówienia dla części ……………………………………………… wg cen/y* określonych/ej* w formularzach/u*  kalkulacji cenowej 

2) termin płatności faktur do …….. dni. (termin płatności faktur nie może być krótszy niż 21 dni oraz dłuższy niż 30 dni)
Zamawiający zaleca, aby każdy z Wykonawców składających ofertę załączył harmonogram (przynajmniej na rok bieżący) wywozy niesegregowanych odpadów komunalnych sporządzony na podstawie częstotliwości wywozu dla danej jednostki, które określone zostały w załączniku nr 1 do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia. Sporządzony harmonogram zostanie załączony do umowy zawartej z wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę niepodlegającą odrzuceniu. Załączenie harmonogramu do oferty ma na celu usprawnienie czynności sporządzania umów o zamówienie publiczne.
Ponadto oświadczam, że:

1) oferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia;

2) zamówienie zamierzam wykonać własnym staraniem, bez udziału podwykonawcy/zamierzam wykonać przy pomocy podwykonawcy/ców* powierzając wykonanie części zamówienia: 
…………………………………………………………………………………. w  kwocie …………………,

…………………………………………………………………………………. w  kwocie …………………,

…………………………………………………………………………………. w  kwocie …………………;

Nadto zobowiązuje się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
…………………………………….............…………………

/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
*
Niepotrzebne skreślić 
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